INTRODUCTION 


FISSURE ANALE 


• La fissure anale est une erosion, une petite crevasse situee au bord de I' anus, souvent le long 
d'un pli. 

• la plus frequente apres les hemorroides 

• = maladie autonome acquise 

• = ulceration chronique et recidivante de I'anus 

• Diagnostic = clinique 

ETIOPATHOGENIE 

• Sexe ratio = 1 

• Adulte jeune: 20 - 50 ans pic: 39ans 

• Souvent commissurale ou juxtapolaire 

-posterieur: 73 a 90% 

-anterieure: 10 a 16% ( 2 - 10/ femme) 

-bipolaire: 2,6 a 4% 

-laterale vraie: rare * toute fissure laterale est a priori suspecte 

Causes de fissure anale 

Les facteurs de risque connus de la fissure anale sont : 

• I'age : la fissure anale est frequente chez le bebe avant 2 ans, puis chez les personnes agees ; 

• la constipation chronique avec emission de selles dures ; 

• des diarrhees persistantes et prolongees, irritant la muqueuse anale ; 

• I'accouchement ; 

• les maladies inflammatoires chroniques de I'intestin ; 

• le psoriasis. 

CLINIQUE 

1- Symptomes de fissure anale 

• une douleur vive ou une sensation de brulure declenchee par la defecation, 

• un leger saignement de sang rouge, visible sur le papier de toilette, 

• des demangeaisons, 

• une rougeur anale, des spasmes musculaires du sphincter anal 

2- Examen clinique : « douceur » 

• m.e.e: -ulceration, hypertonie sphincterienne, type fissure ( aigue; ancienne; infectee) 

• anuscopie et rectoscopie: surtout pour lesions associees et diagnostic differentiel 
recherche d'ADP inguinale: systematique 

Diagnostic differentiel : 

• cancer de I’anus chez le sujet age ; 

• ulceration provoquee par le thermometre, surtout chez le jeune enfant ; 

• irritation par abus de suppositoires ; 

• lesions de grattage liees aux oxyures ; 

• traumatismes muqueux dus a un viol, a la penetration volontaire par un objet ; 

• maladies de la peau et des muqueuses : maladie de Behpet, pemphigus ; 

• infections virales (dont I’herpes) ou bacteriennes (chancre mou, chlamydiose, syphilis) 
sexuellement transmissibles ; 

• mycoses cutanees ou digestives. 


TRAITEMENT : 

• But : - supprimer la douleur, - vaincre I'hypertonie sphincterienne - obtenir la cicatrisation 
definitive 

1- traitement medical: 

a- regularisation du transit: mesure dietetiques, medicaments 

b- soulager la douleur: Local: gel anesthesiant, bain chaud 

General: antalgiques, suppositoire.. 

Ce traitement doit etre poursuivie 2-3 sem ^efficace 80% des cas. Mais recidive frequente 

2- Traitement sclerosant: quelques gouttes de Chlorhydrate de quinine et d'uree en injection sous 
fissuraire surtout fissure jeune. 

3- Traitement chirurgical: 

a- exerese de fissure= resection de la fissure et de ses annexes, avec mise a nu du sphincter interne; 
peut etre associe: a une anoplastie; plastie cutanee... 

b- sphincterienne isolee= Leiomyotomie: lateral ou posterieure: mais risque d'hypocontinence. 

• Les indications 

* toujours essayer le traitement medical 

* traitement chirurgical est reservee a la fissure infectee, la fissure resistante au 
traitement medical, la fissure suspect, la fissure associee a une autre pathologie proctologique 
chirurgicale. 

CONCLUSION: 

• Fissure anale = frequente, diagnostic aise 

• Physiopathologie controversy mais les perspectives de la sphincterotomie chimique 
reversible sont tres prometteurs 

• Le traitement medical doit etre toujours de lere intention. 



